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 چکیده

درصد کودکان را در مدرسه مبتلا  7ا ت 3در کودکان است که  یاختلال روانپزشک نیتر عیشا یفعال شیاختلال نقص توجه ـ ب

بین دانش در یی اجرا یکارکردها بر سازگاری اجتماعی و گوییداستان یمطالعه بررس نیهدف از  انجام ا نیکند. بنابرا یم

 یشیآزما مهیاز نوع ن روش پژوهش از نظر هدف کاربردی و بود. شهر تبریز 5بیش فعال دوره متوسطه اول منطقه  دختر آموزان

شهر  5دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول منطقه  هیکل یجامعه آمار. پس آزمون با گروه کنترل بود -آزمون شیا طرح پب

از بین مدارس متوسطه منطقه  برای تعیین حجم نمونه ابتدا .مشغول به تحصیل بودند 1401-1402تبریزکه در سال تحصیلی 

نمونه گیری تصادفی انتخاب گردید سپس از بین دانش آموزان پایه دوم این  با استفاده از روش« طلعت»شهر تبریز مدرسه  5

-با استفاده از روش نمونهبودند  DSM-IV یصیتشخ یاختلال نقص توجه بر اساس ملاک ها ینفر از آنها که دارا 20مدرسه، 

 10نفر/گروه کنترل=  10= شیزماو کنترل قرار گرفتند )گروه آ شیدر گروه آزما به صورت تصادفی انتخاب و گیری در دسترس

داده ها  لیتحل یکانرز بود. برا یپرسشنامه عصب روانشناختو  سازگاری اجتماعی سینها و سینگنفر(. ابزار پژوهش پرسشنامه 

نشان  اسیکووار لیتحل جی( استفاده شد. نتاانسیکووار لی)تحل یو انحراف استاندارد( و استنباط نیانگی)م یفیاز دو سطح توص

شده  افزایش کارکردهای اجرایی آنهاباعث  مؤثر بوده، و کارکردهای اجرایی کودکان بیش فعالبر داستان گویی د که روش دا

مؤثر بوده است افزایش سازگاری اجتماعی دانش آموزان در  داستان گویی رینشان داد که تاث نی(. همچنP<005/0است )

(005/0>Pبنابرا .)لفعا شیاختلال نقص توجه/ب یدارادانش آموزان درمان  یبرا روش نیبر ا ینمبت یهااستفاده از درمان نی 

 شود. یم شنهادیپ

 یفعال شیب ،ییاجرا یکارکردها ،یاجتماع یسازگار ییداستان گوهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

کودکی است که توجه  ( یک اختلال عصبی رشدی و از شایع ترین اختلالات دورانADHDاختلال نقص توجه/ بیش فعالی )

 از یکى این اختلال(. 2022، 1روانشناسان و روانپزشکان و متخصصان بالینی را به خود جلب کرده است )ون گونتارد و دیگران

این نشانه ها حداقل در دو محیط  سالگی بروز می کند و 12قبل از  های آنمعمولاً نشانه که است، رشدى اختلالات ترین شایع

مشخصه اصلی این اختلال الگوی پایدار توجه و یا بیش فعالی تکانشگری است )کیومرثی، کامکاری و شکرزاده، حضور دارند. 

1400.) 

ای نسبتاً طولانی دارد و از همان ابتدا تحت عناوین مختلف مورد توجه معلمان و اختلال نقص توجه/ بیش فعالی تاریخچه   

شیوع بالای آن نسبت به سایر اختلالات رفتاری کودکان، تاکنون مطالعات  متخصصان قرار داشته است. با توجه به میزان

(. افراد مبتلا به این اختلال ممکن است توانایی توجه دقیق به جزئیات 2006، 2فراوانی را به خود اختصاص داده است )بارکلی

حتیاطی مرتکب اشتباه شوند. اغلب، در انجام اها از روی بیرا نداشته باشند یا در انجام تکالیف مدرسه، کار یا سایر فعالیت

دقتی و بدون تفکر کافی انجام می شوند. حفظ توجه در بازی و تکالیف برای این فعالیت ها بی نظمی وجود دارد و وظایف با بی

 ،3اف و همکاران)ابیک توانند برای به پایان رساندن تکالیف، توجه خود را متمرکز کنندافراد غالباً دشوار است و به سختی می

دهد که این میزان سبب شده است که این سال را تحت تاثیر قرار می 16تا  6درصد کودکان  5تا  3(. این اختلال 2009

های گذشته تعداد کودکان با (. در طور سال1392اختلال به عنوان شایع ترین اختلال شناخته شود)نریمانی و سلیمانی، 

درصد اعلام  11ها نرخ شیوع این اختلال را تا حد الی افزایش یافته است و بعضی گزارشتشخصی اختلال نقص توجه/بیش فع

 (. 2023، 4کازدا و همکارانکرده امد )

های از کودکان بیش فعال، ضعف در مهارت 75/0دهند که تقریباً های یادگیری نشان میپیشینه مطالعات مربوط به اختلال

(. 2017، 5همین مشکلات اجتماعی ممکن است آمادگی تحصیلی را تضعیف نماید )کلیکنند و اجتماعی را نیز تجربه می

انداز فرد، از چگونگی تعامل با دیگران در بایستی گفت که توانایی اجتماعی، بستری است که بر مبنای آن، انتظارات و چشم

 (. 2023، 6خساونهدهند )ان ارتقاء میشود و بر مبنای همان انتظارات، کودکان درک خود را از رفتارشآینده ساخته می

های اجتماعی افراد بالاتر باشد، همانند ای سالم نیازمند برخورداری از افراد سالم است و هرچه میزان شایستگیداشتن جامعه

عریف سازی گردیده است و شاید بهترین تشناختی، سازگاری اجتماعی نیز به اشکال مختلف تعریف و مفهومسایر مفاهیم روان

به پردازش  8(. سازگاری اجتماعی2019، 7آن رفتار مفید و مؤثر انسان در تطبیق با محیط اجتماعی پیرامون خود باشد )تارزیو

                                                           
1 von Gontard & et al 

2 Barkley 

3 Abikoff 
4 Kazda & et al 

5 Kelly 

6 Khasawneh 

7 Terziev 

8 Social Adjustment 
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بنابراین ؛ (1397های اجتماعی اشاره دارد )اژدری و مصطفایی، اطلاعات دریافتی از محیط اجتماعی و عملکرد فرد در موقعیت

، سازگاری فرد با محیط اجتماعی خود دانست که این سازگاری ممکن است با تغییر دادن خود و توانسازگاری اجتماعی را می

ای سازگارانه و متناسب با عنوان توانایی فرد برای عمل به شیوه(. سازگاری اجتماعی به2019، 9یا محیط به دست آید )تارزیو

هایی همچون مفهوم سازگاری اجتماعی شامل مؤلفه وعمجم در(. 2022چی، گردد )آینهسن و توانایی شناختی تعریف می

های اجتماعی و ارتباطات اجتماعی بوده و مستلزم درک درستی از تعاملات اجتماعی است )کلی، ارتباطات بین فردی، مهارت

در عملکرد  (. افراد فاقد سازگاری اجتماعی لازم، در معرض پیامدهای منفی مانند طرد از جانب همسالان و انزوا، ضعف2017

 (2020و همکاران،  10شناختی، اخراج از مدرسه قرار دارند )اوتاتحصیلی، بروز اختلالات روان

-سال اخیر دانشمندان نظریات مختلفی در زمینه سبب 100علاوه بر مسئله سازگاری اجتماعی کودکان بیش فعال، در طی    

؛ راپورت، 2006، 11؛ نیگ2006اند )بارکلی، وانشناختی داشتهاند که عمدتاً مبنای عصب رشناسی این اختلال ارائه کرده

، کانون نظریه های اخیر عصب 13های اخیر کارکردهای اجرایی(. در سال2008، 12آلدرسون، کافلر، سارور، بلدن و سیمز

ریمانی و سلیمانی، روانشناختی کودکان و دانش آموزان دوره ابتدایی مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه قرار گرفته است )ن

(. در ادبیات مربوط به اختلال بیش فعالی/نقص توجه، اصطلاح کارکردهای اجرایی به طیف گسترده ای از عملکردهای 1392

 اجرایی (.  کارکردهای2006، 14شناختی اصلی اشاره دارد که نقش مهمی در ایفای نقش های روزمره زندگی دارند)برون

 انجام گیری برای تصمیم تکالیف، انجام حین در پایدار توجه قبیل از هایی فعالیت قالب در که گیرندمی در بر را هاییمهارت

 به فرد دستیابی برای لازم پذیری و انعطاف تأملی خود آغازگری، خود تکلیف، انجام مراحل سازماندهی و ریزیبرنامه تکالیف،

(، 2015) 15(. نتایج پژوهش پترون1391دی، اند )قمری گیوی، نریمانی و محمو شده تعریف شده، تعیین هدف

( نشان داده است که کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص 2006(، براون )2009) 16(، ثورل، والشتد، بوهلین2012بارکلی)

 ییای که در مورد اختلال نارسا هی( در نظر1998) یبارکلدر همین راستا،   توجه دارای ضعف در کارکردهای اجرایی هستند.

که هستند  کارکردهای اجراییعمده در  ییکودکان دارای نارسا نیکند که ایم انیکودکان ارائه داده است ب یش فعالیتوجه/ ب

را از مؤلفه  یطیهای مح امیپ یبا همسالان بهنجار خود کمتر بتوانند مؤلفه های عاطف سهیکودکان در مقا نیاسبب می گردد 

رفتارشان  تیبرای هدا ینگری استفاده کنند، از گفتار درون ندهینترل رفتار از بازنگری و آآن جدا کنند، در ک یهای اطلاعات

 (. 2006 ،گی)ن کنند بیو ترک هیرا تجز طیاستفاده کنند و جنبه های مختلف مح

                                                           
9 Terziev 

10 Ota 

11 Nigg 

12 Rapport, Alderson, Kofler, Sarver, Bolden & Sims 

13 Executive Functions 

14 Brown 

15 Pettrone 

16 Thorel, Walstedt &Bohlin 
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مر دهد در ارا نشان می ADHDهای تحقیقات اهمیت، ضرورت تشخیص و دخالت زود هنگام در کودکان مبتلا به یافته   

های سیستم گردد. درمان دارویی این اختلال، شامل محرکمداخلات درمانی، کار کنترل با شروع درمان دارویی آغاز می

، 17کنند )سادوکفعالی، حواس پرتی رفتارهای آنی و انفجاری را کم میباشد. داروها در اکثر بیماران، بیشاعصاب مرکزی می

ای ندارد و در واقع اکثر مطالعات طولی کند ولی در دراز مدت فایدهاه مدت ایجاد می(. داروهای محرک هرچند منابع کوت1395

اند و بالعکس دست نیافته ADHDهای کودکان مبتلا به دار بین گروههای معنیکه تا به امروز صورت گرفته است، به تفاوت

واره در پی راه های بوده اند تا به حداکثر اثرات (. در کنار معایب دارو درمانی، پژوهشگران هم1393)بخشایش و میرحسینی، 

 اشاره کرد.  داستان گوییمفید، حداقل عوارض و پیامدهای منفی در درمان این افراد دست یابند که از جمله آنها می توان به 

فردی ضعیف  ی بینهااز آنجا که مبتلایان به اختلال بیش فعالی به دلیل وجود مشکلات زیاد در کارکردهای اجرایی و مهارت

، 18ممکن است از سلامت روانی خوبی برخوردار نبوده و سطح بالایی از طرد اجتماعی و تنهایی را تجربه نمایند )سیبر و ویتمن

 مداخلات مختلف، میان های مختلفی برای کمک به بهبود و رفع این مشکلات استفاده کرد. در(، لازم است که از روش2017

 19گوییقصهبر  مبتنی مداخله شود، در مراحل مختلف کودکی استفاده تواندکه می رفتاری-شناختی بر یمبتن مداخلات از یکی

 ازآنجاکه درواقعآید. می حساببه آموزش و تربیت نوعی ضرورت های غیرمستقیمی چون قصه و بازی درشیوه است. استفاده از

 در هاآن و تعمیم یریکارگبه احتمال است، فهمقابلک معنادار و کود خوبی برایبه ل داستان و قصهخلا ها درآموزهپندها و 

 (. 1393)گودرزی و همکاران،  ابدییم افزایشتوسط وی  مشابه ایهزمینه

رویکرد شناختی، رفتاری و تحلیلی  مانند یشناسروان رویکردهای نارک در که است یدرمانروان فنون از یکی گوییقصه

 و دهدیم امید و به طریقی جذاب و غیرمستقیم نیرو و سازدها آشنا میها و ترسها، اضطرابا، فقدانهبا هراس آموزان رادانش

 گیری از این روش برای(. از همین رو، امکان بهره2022، 20نماید )اسمیت، مونفورتمی ایجاد تغییر هاآن احساسات و افکار در

پویشی است و شامل گویی درمانی مبتنی بر اصول روانبرنامه قصهت. اس آموزان لازمدانش بر بیشتر آموزشی تأثیرگذاری

ها است که توسط گروه، با استفاده از پانتومیم، نمایش، موسیقی و حرکت با بحث و گفتگو با ها و افسانهاستفاده از اسطوره

توسط  شیو نما یقیقانه رقص، موساستفاده از اشکال خلاشوند. ای، دوباره اجرا میاستفاده از فرآیند داستانی شش مرحله

 دیتهد ریغ یندهایاستفاده از فرآ قیاز طر یپرداختن به مسائل بهداشت روان یبرا دیمفراهکاری ( به عنوان 1994) یلوند

 تی( که شامل اهموزلندین ی)مردم بوم یبا فرهنگ مائور یدر قالب گروه قصه گوییشود. ارائه برنامه  یکننده استدلال م

 (.1393)رادبخش و همکاران،  است، همسو است گرانیارتباط با دارتباط و 

های اجتماعی و شادکامی را درمانی را در درمان اختلالات و همچنین افزایش مهارت قصهها اثربخشی روش برخی از پژوهش

گویی را بر پایه تصاویر قصهنوعی مداخله مبتنی بر  (2019) 21اند. از جمله گوادینو، دیدیس، میلر و یوبلاکرمورد تأیید قرار داده

ضبط شده ویدئویی طراحی نمودند و تاثیر این روش را بر بهبود افسردگی و علایم آن مورد بررسی قرار دادند. ذبیح قاسمی، 

                                                           
17 Saduk  

18 - Seeber & Wittmann 

19 - Therapeutic storytelling 

20 Smith, & Monforte 

21 - Gaudiano, Davis, Miller & Uebelacker 
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دکان معلول جسمی و حرکتی به این نتیجه درمانی بر روی کو قصهنیز با بررسی اثربخشی  (1398)تهرانی زاده و مردوخی 

 تواند باعث کاهش احساس تنهایی این کودکان و افزایش سازگاری اجتماعی آنان شود. رسیدند که این روش می

ادی جربی زیتهای نظری و آموزان تلاشکه برای شناسایی عوامل مرتبط با سازگاری اجتماعی و کارکردهای دانش هرچند

 ژهیوبه کودکان و گویی در سازگاری اجتماعی و شادکامیقصهها کمتر متوجه شناسایی نقش ما این تلاشصورت گرفته است، ا

کامی عی و شادگویی بر سازگاری اجتماقصهکودکان دچار اختلال یادگیری بوده است. از همین رو در این پژوهش تأثیر 

و  کامیشادبر  درمانیقصهین پژوهش اثربخشی از انجام ا هدف نیبنابرااست؛ محقق  مدنظرآموزان دوره دوم ابتدایی دانش

ری و مبانی نظ نتاج ازابتدایی دارای اختلال یادگیری است. با نظر به آنچه گفته شد و با است آموزاندانشی اجتماع سازگاری

 تجربی پژوهش فرضیه زیر قابل تدوین است:

 بیش  دارای اختلال مقطع متوسطه اول آموزاننشدا ی و کارکردهای اجراییاجتماع یبر سازگار گوییداستان

 فعالی تاثیر دارد.

 

 روش پژوهش

 باشد. یم پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترلطرح و از نوع  یشیآزما نیمهبا روش  یحاضر از نوع پژوهش کاربرد قیتحق

ه مشغول ب 1402-1401 ر سال تحصیلیآموزان پایه ششم دوره ابتدایی شهر تبریز که دجامعه آماری این پژوهش کلیه دانش

-نمونه از روش در این پژوهش به دلیل محدود بودن جامعه آماری محققتحصیل بودند و دارای اختلال بیش فعالی هستند. 

نفری تقسیم  15ه نفر به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی به دو گرو 30گیری هدفمند استفاده شد. به این ترتیب 

 که دارای اختلال نفر(. ملاک ورود به پژوهش دانش آموزان دختر متوسطه اول 15نفر/ گروه کنترل  15آزمایش  شدند )گروه

 بیش فعالی هستند و ملاک های خروج از پژوهش غیبت بیش از یک جلسه در جلسات آموزشی می باشد.

  (2002) 23لیآرجهیلز و ( و شادکامی 3199) 22سازگاری اجتماعی سینها و سینگ ها از پرسشنامه های داده یگردآور یبرا

 شده است.استفاده 

تعیین  منظوربه( 1993این پرسشنامه توسط سینها و سینگ ): 24آموزانالف( پرسشنامه سازگاری اجتماعی دانش

اس سؤالی این مقی 60(. در ایران فرم 2004احقر، است )قدسی شدهساختهآموزان سازگاری اجتماعی، هیجانی و تحصیلی دانش

-شده است. نمرهی قرار گرفته بررس موردآموزان مقاطع مختلف تحصیلی نفری از دانش 3000 توسط قدسی احقر در نمونه

باشد. ناسازگاری می دهندهنشانبالا  سازگاری و نمره دهنده نشانپایین  صفر و یک است که نمره صورتبهگذاری این آزمون 

سازگاری تحصیلی، سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی تشکیل شده است. طراحان این پرسشنامه از سه خرده مقیاس 

 94/0و  93/0، 95/0کردن، بازآزمایی و کودر ریچاردسون به ترتیب  مهین دوهای آزمون، ضریب پایایی این پرسشنامه را با روش

 94/0و  92/0، 96/0، 92/0کل به ترتیب  های سازگاری اجتماعی، آموزشی، عاطفی واند. پایایی خرده مقیاسمحاسبه نموده

                                                           
22 - Sinha & Singh 

23 - Hills & Argyle 

24 - The adjustment Inventory for school students (AISS) 
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اند. در پژوهش نفر از متخصصان روانشناسی تأیید نموده 20است. همچنین روایی محتوای این پرسشنامه توسط  آمدهدستبه

 گویه خرده مقیاس سازگاری اجتماعی اجرا شده است. 20حاضر 

نامه را برای ارزیابی مهارت های عصب روانشناختی این پرسش 2007کانرز درسال  :پرسشنامه عصب روانشناختی کانرز

ساخت. نحوه اجرای این مقیاس به صورت قلم کاغذی است و برای کودکان و نوجوانان قابل اجراست. روایی آن به روش تحلیل 

تباریابی اع 1389تعیین شده است که توسط عابدی و همکاران در سال  90/0و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  89/0عاملی 

 شد. از این پرسشنامه فقط قسمت کارکردهای اجرایی توسط والدین تکمیل می گردد.  

 اجراروش 

ی و کارکردهای اجتماع یمربوط به سازگار هایشنامهپرس پژوهشگرپس از مشخص شدن افراد دو گروه،  ،پژوهش یاجرا یبرا

 گردیدخواهد  عیتوز بودند دختر متوسطه اول شامل دانش آموزانخود که  یانتخابگواه و آزمایش هر دو گروه  نیرا در ب اجرایی

افراد،  انمی درها نامهپرسش عیقبل از توز نیکنند. همچن لیتکمآن را  دقتتمرکز و و از آنان خواسته شد تا حد امکان با 

داده  گوییپاسخ ید و چگونگشو لیدارد تا تکم ازیهرکدام چند سؤال و چقدر زمان ن نکهای و هانامهدر مورد پرسش یحاتیتوض

 ضرر و بدون مطالعه از خروج حق پژوهش، پژوهش، پژوهشگر در یک جلسه توجیهی هدف اخلاقی اصول رعایت منظوربه شد.

 شرکت برای رضایت آنان و داد ای از شرایط آموزش و قوانین و ضوابط آن را توضیحخلاصه کنندگان،شرکت برای مداخله بودن

گروه گواه  کهیحال دردرمانی( برای گروه آزمایش اجرا خواهد شد،  قصهی )امداخله یهاسپس کلاس .نمود را اخذ در پژوهش

های گروه آزمایش و گواه در بین آزمودنیمربوطه  یهانامهمجدداً پرسش زین انیدر پا کردند.نی درمانی دریافت امداخلههیچ 

 .(آزمونپساجرا و تکمیل شد )مرحله 

 

 ی(اقهیدق 90درمانی ) قصه پروتکل جلسهه . د1جدول 

 محتـوای جــلســـات محتوا هدف جلسه

 فرآیند برقراری گردند ومی آشنا پژوهشگر با آموزاندانش شود وتعیین می جلسات جهت قوانینی وزانآمدانش کمک با اول

 .خواهد گرفت شکل ارتباط

 آشنایی دوم

آموزان دانش

 بامهارت

 یخودآگاه

ند قصه گوسف

 کوچولو

 :که شامل باشد داشته خودش از تعریف یک آموزدانش هر

 ییکارهاچه دوست دارم؟ چیزهایی چه هستم؟ کسی چه من

 بهتر دارم دوست را ییکارهاچه ؟دهمیم انجام خوب خیلی را

 .دهم انجام

مهارت  سوم

 یابیدوست

جشن جنگل 

 دوستی

 جدیدیدوست  کلاس یا مهمانی پارک، در هفته طول در اگر

 .صحبت کنند کلاس در آن درباره کردند پیدا

مهارت شناختی  چهارم

 هیجانی

 شادی، خشم، احساس که ییهاتیموقع تمام بعد جلسه تا -

 نمره به احساس خود کنید یادداشت را داشتید غم و نگرانی
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 را آن احساس که در موقعیتی شما بدن بنوسید و بدهید

 .بود چگونه داشتید،

 جرئت مهارت پنجم

 ورزی

 مند رفتار جرئت ییهاتیموقع چه در بگویید آینده هفته تا آتش جشن

 .کردید

 - - هامهارت مرور ششم

 حل مهارت هفتم

 مسئله

 و داشت مسئله حل به نیاز که موقعیت 3 آینده هفته تا سارا کفش

 بنویسید را گرفتید کار به که ییهاحلراه

مهارت کنترل  هشتم

 نگرانی

 بیاورید. کلاس به خود با و کنید درست آرامش جعبه کوچولو دجغ پرواز

 کنترل مهارت نهم

 خشم

 را تمرین شکمی تنفس بار 3 روز در حداقل آینده هفته در سیاه ابرهای

 .کنید

و  هامهارت مرور دهم

 هاتعمیم آموخته

نقش  ایفای

 جمعیدسته

ایفای نقش  و قبل جلسات یهاداستان از تلفیقی داستانی

 هابچه

 

 شودی استفاده م یو استنباط یفیو در دو سطح آمار توص SPSSداده ها از  نرم افزار  لیو تحل هیبه منظور تجز قیتحق نیدر ا

ه شده استفاد کوواریانسها از آزمون  هیو جهت آزمون فرض یو جداول آمار اریانحراف مع ن،یانگیاز م یفیدر سطح آمار توص

 است.

 

 هایافته

 را در دو گروه آزمایش و کنترل در پیشنمرات سازگاری اجتماعی و کارکردهای اجرایی  میانگین و انحراف معیار( 2)جدول 

 .آزمون نشان می دهد آزمون و پس

و پس آزمون در  پیش آزمون مرحله در معیار متغیرهای سازگاری اجتماعی و کارکردهای اجراییمیانگین و انحراف  .2 جدول

 کنترلهای آزمایش و گروه

 انحراف  استاندارد میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

 

 کارکردهای اجرایی

 

 

 963/6 60/21 پیش آزمون گروه آزمایش

 510/3 10/13 پس آزمون

 936/2 80/16 پیش آزمون گروه کنترل

 830/2 30/16 پس آزمون
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 سازگاری اجتماعی

 124/10 40/39 پیش آزمون گروه آزمایش

 495/7 80/23 نپس آزمو

 196/7 00/27 پیش آزمون گروه کنترل

 415/6 40/25 پس آزمون

 

های استفاده از این آزمون فرضها با روش تحلیل کوواریانس چند متغیری، پیشپیش از آزمون فرضیه آماری و تحلیل داده

مرینف استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد اس -ها از آزمون کولموگرففپارامتریک انجام شد. برای بررسی نرمال بودن داده

ها رد نشد که برای هیچ یک از متغیرهای سازگاری اجتماعی و کارکردهای اجرایی معنادار نبود؛ در نتیجه نرمال بودن داده

(05/0<pجهت برری پیش فرض همگنی واریانس .) سازگاری ها نیز از آزمون لوین استفاده که نتایج آن نشان داد که واریانس

 p<05/0در سطح  Fها برابر است؛ یعنی مقادیر به دست آمده از آزمون ( در گروهp>456اجتماعی و کارکردهای اجرایی )
 ها برقرار است. ها دادهتوان گفت که فرض همگنی واریانسدار نشد و لذا میمعنی

 شیاختلال ب یدارا ییآموزان مقطع ابتداشدان ییاجرا یو کارکردها یاجتماع یبر سازگار گوییداستان پژوهش: فرضیه

 دارد. ریتاث یفعال

 برای تحلیل داده های مربوط به این فرضیه از تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

 اریانسونتایج آزمون تحلیل ک. 3جدول 

Sig F میانگین مجذورات Df متغیر منبع تغییرات مجموع مجذورات 

کارکردهای  یش آزمونپ 135/3284 1 135/3284 843/25 000/0

 گروه 114/613 1 114/613 825/4 037/0 اجرایی

 خطا 198/3431 27 081/127  

 کل 000/79634 30   

 سازگاری اجتماعی پیش آزمون 644/21 1 644/21 847/1 185/0

 گروه 442/150 1 442/150 840/12 001/0

 خطا 356/316 27 717/11  

 کل 000/5870 30   

بین اثر دو  کارکردهای اجرایی دانش آموزان( مشاهده می شود پس از تعدیل نمرات پیش آزمون 3طور که در جدول )همان

 ردبنابراین فرضیه صفر ، (F=4.825و  P=0.037)گویی( و گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد گروه آزمایش )داستان

قصه درمانی را دریافت کارکردهای اجرایی در دانش آموزانی که نمره  شود، این بدان معناست کهو فرضیه محقق پذیرفته می

 بهبود بیشتری پیدا کرده است. کرده اند،

اثر دو گروه  نیب سازگاری اجتماعی دانش آموزانآزمون  شینمرات پ لیپس از تعد همچنین در متغیر سازگاری اجتماعی،

و  رد(، بنابراین فرضیه صفر F=12.840و  P=0.001جود دارد )و یدار ی( و گروه کنترل تفاوت معنقصه درمانی) شیآزما
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قصه درمانی را دریافت سازگاری اجتماعی در دانش آموزانی که شود، این بدان معناست که نمره فرضیه محقق پذیرفته می

 بهبود بیشتری پیدا کرده است. کرده اند،

 گیریبحث و نتیجه

آموزان بیش فعال گویی بر سازگاری اجتماعی و کارکردهای اجرایی دانشاستانهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی د

فعال مؤثر است. به عبارت دیگر بین پس آزمون آموزان بیشگویی بر سازگاری اجتماعی دانشبود. نتایج نشان داد که داستان

در گروه آزمایش بیشتر بوده است. این داری وجود دارد و این میزان سازگاری اجتماعی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

( و 2012(، انستینسدوتیر و همکاران )1390(، اصغرزاده و همکاران )1395های فلاحی و همکاران )ها با نتایج پژوهشیافته

گویی و داستان روشی غیرمستقیم برای ارایه توان گفت که قصهها میباشد. در تبیین این یافته( همسو می2022مپوفو )

تواند در سلامت کودکان و نوجوانان نقش رچوب آموزش و ارتقای خودفهمی، کارایی و وحدت دادن به تجارب است و میچا

هایی برخوردار است که به وی مؤثری داشته باشد. قصه درمانی مبتنی بر این فرض است که کودک از مهارت، توانایی و ارزش

گویی بخش مهمی در زندگی کودک است، کودکان به . با توجه به اینکه قصهدهد از تأثیر مشکلات در زندگی بکاهدامکان می

گویی بخش مهمی در زندگی کودک است، کودکان به طور معمول دهند، زیرا قصهدرمانی پاسخ مثبت میطور معمول به قصه

کند. مشکلات فراهم میدهند، زیرا قصه چارچوبی برای درک و تشویق کودکان به سمت حل به قصه درمانی پاسخ مثبت می

رفتارهای ناسازگار رفتارهایی هستند که با انتظارات والدین، اطرافیان و جامعه انطباق ندارند. رفتار کودکان ناسازگار احساس 

گیرند. های ناخوشایند آن از سوی دیگران قرار میکند؛ به طوری که خود نیز تحت تأثیر واکنشبدی را در اطرافیان ایجاد می

شود؛ از جمله کمک به کودکان ناسازگار برای درمانی در کودکان ناسازگار موجب کاهش ناسازگاری میاز فنون قصه برخی

هایی با کلمات احساسی و ها و ساختن قصههای قهرمان قصهافزایش خودآگاهی هیجانی از طریق شناسایی احساسات و هیجان

هایی که بیانگر مشکلاتی که مشابه مشکلات ایی با مضامین سازگاری یا قصههها، شنیدن قصهشان در خلال قصهابراز احساسات

 انجامد. های مؤثر و نتایج مثبت و خوشایندی میها به راحلهای آنها و پیامی داستانها دربارهآنان است. صحبت کردن با آن

پذیری ایی از خودمحوری و افزایش انعطافها و نقظه نظرهای دیگران در داستان موجب رههمچنین مواجهه کودک با دیدگاه

های های کودک با شخصیتهای دیگران نیز ممکن است پذیرفتنی باشد، ثمره تعاملات و تجربهشود. این بینس که دیدگاهمی

گیرد. مؤلفه دیگر تحول ذهنی یعنی عاطفه نیز داستان است. همچنین پیاژه شناخت و عاطفه را به عنوان یک کل در نظر می

در این فرایند بسیار تأثیرگذار است. حالاتی مانند احساس لذت، یأس، اشتیاق یا کسالت بر چگونگی انجام کار تأثیرگذار است. 

های ذهنی او را تسریع کند که با تواند عاطفه کودک را برانگیزد و فعالیتداستان با مفاهیم جذاب و لذت بخش خود می

 یابد.عاطفی کودک، میزان سازگاری او افزایش می پذیری و بهبود وضعیتافزایش انعطاف

ها آموزان بیش فعال شد. در تبیین این یافتهگویی باعث افزایش کارکردهای اجرایی دانشها همچنین نشان داد که داستانیافته

مند بحث کنند، بهرهپرده درباره احساسات خود توان گفت که نوجوانان اغلب از رابطه درمانی مثبت که در آن بتوانند بیمی

شوند. مند میدرمانی بهرهای دارند از قصههای کلامی کمتر رشد یافتههایی که مهارتآموزان ابتدایی و آنشوند و دانشمی

درمانی از سوی های روانها برای مشارکت در فعالیتهای شناختی و زبانی کودکان از یک سو و انگیزش پایین آنمحدودیت

-های عالی در مشاوره و رواندرمانی به مثابه یکی از روشدرمانی موجب شده است که قصه ای بنیادین قصههدیگر و ارزش

شناختی کودکان گویی به مثابه یک فن درمانی فقط به درمان مشکلات روانشود. استفاده از داستاندرمانی کودکان مطرح می
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های جدیدی برای رفتار و های زندگی فرصتدر زبان و ادبیات قصه شود. در قصه گویی فرض بر این است که تغییرمنجر نمی

شناختی مؤثر برای درمان کودکان با گویی به عنوان یک درمان روانهای اخیر قصهکند. در سالروابط با دیگران ایجاد می

رودو آموزان بالا میانش(. در قصه گویی آگاهی د1395مشکلات رفتاری متفاوت، معرفی شده است )قمری گیوی و همکاران، 

ها مجبور به فکر کردن در مورد شود و چون در قصه بچهها میاین خود باعث بهبود کیفیت و کمیت ارتباطات مؤثر آن

کنند و با توجه به اینکه این افراد ها آمادگی بیشتری را برای تفکر کسب میشوند به نوعی آنها و اتفاقات داستان میشخصیت

گیرند و با توجه به خوشایند بودن بافت یادگیری این یادگیری را به زندگی و های مختلفی را یاد میحلنوعی راهبه  در قصه

پذیری و به کارگیری حل مسئله در تواند در بهبود انعطافدهند که میدهند و مورد استفاده قرار میمشکلات آن تعمیم می

گویی در گام اول تلاش شد تا ز خشم مؤثر باشد. براساس جلسات آموزشی قصهها و مشکلات به جای بروهنگام مواجه با تنش

گویی و برقراری ارتباط با کودکان های قصهها و نیز فنون و مهارتهای قصه درمانی، روند جذاب قصهگیری از ظرفیتبا بهره

اجرایی بازداری مورد توجه قرار گیرد.  کنش سپاری به داستان برای بهبودافزایش توجه پایدار و نیز صبر در انجام تکلیف گوش

های مشابه تعمیم یافت. به این ترتیب توانستند به مرور در طی جلسات مدت زمان به موقعیت در گام بعد، این موقعیت

های اضافی و بیشتری را سر جای خود نشسته و با دقت بیشتری داستان را دنبال کنند بدین وسیله قادر به مهار حرکت

بایست کمتر با های قصه، کودکان میرهدفمند در خود شدند. با طرح سؤالاتی در مورد فرآیند قصه و نحوه عملکرد شخصیتغی

ها قادر یکدیگر صحبت نموده و به خوبی به قصه گوش فرا دهند، در نتیجه سطح توجه کودکان افزایش یافته و از این طریق آن

های مزاحم در فرآیند قصه را نادیده بگیرند در طی دوره درمانی یافته و محرکشدند به افزایش سطح توجه و تمرکز دست 

توانستند خود را کنترل نموده تا بدون اجازه پاسخ ندهند و این نیز یکی نمودند نوبت را رعایت کرده و میکودکان تمرین می

ها و بهبود کنش اجرایی بازداری خود در به مهار تکانههای بازداری بود که با تمرین و تکرار این عوامل، کودکان قادیگر از مؤلفه

ها به صورت ضمنی و غیر مستقیم به بازداری قهرمان قصه و نیز صبر و (. همچنین در قصه1398شدند )زراعت کار و مرادی، 

و بلند مدت  های بهتریابی به پاداشهای فوری و آنی در جهت دستها و گذاشتن از پاداشتحمل او در رسیدن به موفقیت

های محبوب خود در هایی که کودکان از شخصیتبرداریپرداخته شد. در پایان جلسات درمانی با تکرار و تمرین و نیز الگوی

ای نسبت به دوره قبل از درمان و گروه گواه داشته قصه داشتند توانستند در فعال نمودن کنش اجرایی بهبود قابل ملاحظه

 باشند. 

های های پژوهش حاضر این است که این پژوهش صرفاً یک مطالعه مقطعی بوده وتأثیرات مثبت این برنامهاز جمله محدودیت

شود که های این پژوهش پیشنهاد میتر بیشتر قابل مشاهده خواهد بود. براساس یافتههای طولانیآموزشی طی اجرای دوره

-ها، متخصصان در حوزه قصهویژه بهبود کارکردهای اجرایی آن برای کمک به کودکان دارای اختلال بیش فعالی/ نقص توجه به

 های آموزشی و درمانی حوزه کودک برگزار نمایند. گویی، جلسات آموزشی و درمانی هدفمندی را در مدارس و سایر مؤسسه
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